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IMPLICACIO\ES
Con sre tipo de irverisación sc rnd¡ia elabo¡d üa core¡jó¡
ent¡e institLrciones de sePicio de salud; rdró p¡¡¿ !¡ nayo.cónrol del
üpo dc estructura de las cocind de ro.rilierías y ocinds de nog¡res
rr3-c5 
-o 
'o 
pr3 el rrrol rtoc.3r dc tu i¡ c.. or"c 
-sp. L d
agudasnara su diagnósticoyt¡a¡hiento adccnado. Esto implica es¡e
cíiic@ente un. ñayo.relació¡cnFcel l¡súruto delnvesúgaciórde La
Fñul¡ad, Salud Pública EICAP y orrdizaciones vincul¡das con csic
¡ipo de desañllo de l¡ conúidad.
1 PeEñ AJ. rcv @¡ioú iim
Hae¡ii L'sa, 1e36u ?r{r.r.vr?)
TABLA No. I
NivEl,EJ DE CO Y TDIIPERATI'RA lf{xll,fA Y:rfINlltr{ DD
TORTÍ,I,N,RIAS E\C¡J¡ISTADAS DE I,A ZON,\ ]2
Gnpo A = Tornl¿í¿ sin chimen¿a.
Gnpo B = Torilleía cú chinen*.
* Tenp¿Étura ineña: nidim¡.ñáiima
* lúpé¡¡run ¿xr¿ma: ñioi¡ra n¿\ina.
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OBJDTIVOS:
1 Deteñind la prevalencia e incjde¡ci¿ del vinB HIy en piostituls
de la cildad capi¡a1y Coarepeqle, que acudenperiódicmd¡e a 1os
cenlros de piofildia seanal, dí @úo d¿ u¡ srupo de !rcsú¡uras d¿
la cápiral qne m euden a estos sericios.
2, Demostrú l¿ importdcia dcl diagnósti@ de csta cntidad o lobla-
cio¡es de aho nesso pds evi!ü su dbeni¡&ió¡.
AA"IECEDE]\"IES:
El Síndroñe de Lúhodeñciúd¿ Adquinda (SIDA) es ¡¡a
e¡femedad @n¡¿siosa causada !b¡ un leüovirus aislado por primera
lez er 1983 por los docio.es L, Montagnier y R. Gallo, en foma
i¡dele¡diente. Este re¡ovi s füe denonhado Viru dc la Imuodc-
ficie¡cia Hünma (HIV), cn i986 por el Comité Inlcmacional de Taxo-
El HIV i¡{e¡a seleciivamente a 1a é1ula T-a$dadoras (T.), al
igual que otros dpos de célnla del sisÉna imunológico (linlociros B
y nacrófagos) t célnla nwios6. AI r€piodu.iNe ei !i s. se destr¡ye
la célu1a inlechda por lo cual los e.fcmos dc SIDA timdm a prese¡td
un bljo recuoto de ljnf@iros e inveGión en la .elacitu T?/Ts. El
rcsulbdo de la infa.ió¡, s por lo rd!o, 1a dúminución de 1a rspuest¡
ilnrlde..á del i¡¿¡:d'o úre cua qu,d ,e!c úuge ,.o ¿ qre \c
ercumr.e expuesto, hacióndolo aln€rable a üa serie de i¡fe(ion6
que son resFnsables finalne¡te de la mErre de la p6or¿ i¡fec¡¡da.
Admár, tmbié¡ se h@ aoci¡do a la i¡Jección por el ltry, cjcrios
ft¿s¡omos dc at¡ojmunid¿d y dlvenos tipos de nalig¡idad, csp€iál
merte el sdcoma de Kaposi.
La p¡i¡cipal foma de trdmisión del HIV es !o. contacto scx!a],
ya se! ¡omosexual, heterosex¡al o bisexüal, Ex;ls 0!16 vías no
sexlales de t mmisión dcl rirus: por lrmstusiones sdgli@as o pro
ductos sa¡g!íneos @nt¡minados, nso dc agnj¿s cotuminadas y dc la
nadrc a] hijo duete el embeú. De tods stas vías, e1 coilo dal cs
el modo nás f¡ecu¿rte y de mayo¡ riesgo. ya qre el epitelio del Fcro
plede sd ¡le¡ado fácilne.le dn¡ete la ¡ei&ión sexuáI, io que pemjÉ
que e1 vins lresenle en el 5@@ enne en cdi¿clo @n cl roren¡e
sdguínú. En la rctualidad se ha denosúado que la trmsmisión del
HMel ho'nbre a 1á mnje¡ es lna de la más frecue¡tes c' pajses del
Tercer Mundo, siendo posible el co¡iagio de1hoúbrc a tavés de
Élaciones co¡ mujdes po.tado¡a del HIv h¡biéndose @mp.obado que
cn algmos p¿lses de Af.ica, 1a p¡elalercia dcl HIV e¡ lrosdn¡i4 es aha
y que los v4o¡es hetero*itráles quc dencn o¡tacto s€xlal con prosti-
tutas posee¡ nayores posibili¿ades de lener serología losi¡iva pda ei
HIV que los qleniegú€sros cort¡ctrs.
U¡a vez adquiido el !ins, ]a pcrso¡a d€súoll¿ ericuerpos
cücülútes cónt a ei m¡mo e rc dos y ocho sends deslués del
conragior posreri.merte, puedc pe@4@e. cono pofador asi¡roná
d@ por ur período dc ricnpo i¡definido, llesd ¿ d6 úolld ti¡fadeno
patía s¿nenlizada penistmte o nn @nplejo de sí¡lons y sj8rcs reia
.o-alo.!o-c.., ¡.rlié'^R"ld. oraa". nrlSIDA..csú;J
fi¡sl a dcsmollús¿ el verdadero sfid¡one de imlnodeficic¡cia adqüi
nda, quc sc cúactcriza por inl¿.cio¡es op¡turisms y dali€¡id¡dd que
poncn en peliSro la vida del paciente.
En la actualidad s cue¡!! @n mébdos de la¡or¿ioúo pea la
dere.ción tempra¡¡ ¡le arúcüerpos co¡Ea el HIV, dres dc que se
mmificsle cüalquier signo o sidloma. El diag¡ósico lerolóBico de
rmizaje plede realizdse poi ¡redio del ensayo imu¡oenzinárico
(ELISA). irfr!¡opqoidda o a8lnri¡&iór de parículd de g€laii¡a,
